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ABSTRAKSI 
 
Krisis yang terjadi di Indonesia sejak tahun 1997 sampai saat ini belum 
menunjukkan tanda-tanda akan berakhir dan pertumbuhan penduduk yang besar setiap 
tahun menjadi permasalahan tersendiri bagi penyediaan lapangan pekerjaan, sehingga 
banyak orang mencoba untuk berwirausaha, diantaranya dengan berjualan jagung 
rebus. Kehadiran para pedagang  ini telah memberikan sesuatu yang berarti bagi negeri 
ini, mereka dapat bertahan, meski tak bergelimang fasilitas, tapi masih meneruskan 
usahanya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis keluhan yang ditimbulkan dari 
aktivitas mengangkat, menurunkan jagung dan mendorong gerobak jagung yang 
dilakukan oleh pedagang jagung rebus dan untuk mengetahui apakah pekerjaan yang 
dilakukan oleh pedagang jagung rebus berpotensi menimbulkan cedera, serta 
mengetahui apakah ada kesamaan penilaian terhadap ke-4 jenis keluhan. 
Berdasarkan hasil pengamatan dan analisis pengolahan data dengan 
menggunakan body map persentase tingkat keluhan “ sakit” adalah tingkat keluhan yang 
memiliki persentase tertinggi yaitu 75% responden merasakan sakit. Jenis keluhan yang 
memiliki persentase paling besar terutama pada sakit dibahu kiri, sakit lengan atas kiri, 
sakit lengan atas kanan, sakit pada tangan kiri, sakit pada tangan kanan dan sakit pada 
kaki kiri. Hal ini menunjukan bahwa apabila pekerjaan mengangkat jagung, menurunkan 
jagung dan mengangkat beban kerja oleh pedagang jagung rebus dilakukan secara 
terus-menerus maka akan berpotensi mengakibatkan cedera pada bagian tubuh tertentu. 
  
Kata Kunci : Beban Kerja, Uji Friedman, Kuisioner Body Map. 
 
PENDAHULUAN 
Krisis yang terjadi di Indonesia sejak tahun 1997 sampai saat ini belum 
menunjukkan tanda-tanda akan berakhir. Krisis ini juga telah mengakibatkan posisi 
pelaku sektor ekonomi berubah dan nilai tukar rupiah terhadap dolar yang menurun dan 
berfluktuasi. Pertumbuhan penduduk yang besar setiap tahun menjadi permasalahan 
tersendiri bagi penyediaan lapangan pekerjaan, sehingga banyak orang mencoba untuk 
berwirausaha, diantaranya dengan berjualan jagung rebus. 
Kehadiran para pedagang nyata-nyata telah memberikan sesuatu yang berarti bagi 
negeri ini, dan mereka dapat bertahan, meski tak bergelimang fasilitas, akan tetapi para 
pedagang masih meneruskan usahanya. Namun setiap usaha pasti ada resikonya, tidak 
terkecuali bagi para pedagang jagung rebus yang dapat berpotensi menimbulkan cedera. 
Karena melakukan pekerjaannya secara manual yaitu mengangkat, menurunkan jagung 
dan mendorong gerobak jagung. 
Selain itu resiko pekerjaan yang ditimbulkan dari pedagang jagung rebus tersebut 
dapat menimbulkan kecelakaan disebabkan dari aktivitas mengangkat, menurunkan 
jagung, kemudian mendorong gerobak jagung, lalu berkeliling dengan beban total 
berkisar antara 5–10 kg jika gerobak dalam keadaan kosong tanpa jagung, dan 35–50 kg 
jika gerobak dalam keadaan terisi jagung. Pekerjaan ini dilakukan setiaphari kecuali bila 
pedagang ada keperluan tertentu. Dengan lama bekerja antara 7–12 jam/hari, dengan 
jarak tempuh kurang lebih 3000–5000 meter.  
Sejauh ini pekerjaan yang dilakukan para pedagang seperti mengangkat, 
menurunkan jagung dan mendorong gerobak jagung  itu tidak ergonomis, karena 
dilakukan secara manual dengan bantuan gerobak yang tidak sesuai ukurannya  antara 
gerobak dengan pekerja, yang sewaktu-waktu dapat beresiko menimbulkan kecelakaan 
dan dapat mengakibatkan cedera pada bagian tubuh tertentu. 
 
LANDASAN TEORI 
Pengertian Ergonomi 
Istilah ergonomi pertamakali dipakai di Inggris pada tahun 1949 sebagai salah 
satu judul buku. Kata ergonomi berasal dari kata Yunani yaitu ergon (kerja) dan nomos 
(hukum alam), akan tetapi pada abad ke 20 diestimasikan menjadi suatu cabang ilmu 
ergonomi. Dapat didefinisikan sebagai studi tentang aspek-aspek manusia dalam 
lingkungan kerjanya yang ditinjau secara anatomi, fisiologi, psikologi, engineering, 
manajemen dan desain/ perancangan.  
Tujuan Ergonomi adalah untuk meningkatkan produktivitas tenaga kerja pada 
suatu institusi atau organisasi. Hal ini dapat tercapai apabila terjadi kesesuaian antara 
pekerja dengan pekerjaannya. Pendekatan ergonomi mencoba untuk mencapai kebaikan 
bagi pekerja dan pimpinan institusi. Hal itu dapat tercapai dengan cara memperhatikan 
empat tujuan ergonomi, antara lain; memaksimalkan efisiensi karyawan, memperbaiki 
kesehatan dan keselamatan kerja, menganjurkan agar bekerja aman, nyaman  dan 
bersemangat serta maksimalkan bentuk kerja yang meyakinkan. 
Faktor-Faktor Psikologi 
 Kinerja dari suatu sistem sering dibatasi oleh karakteristik manusia, dan faktor 
untuk menambah derajat kebebasannya adalah dengan merancang proses secara benar, 
yang meliputi respon suatu reaksi, waktu pemrosesan suatu informasi, daya ingat jangka 
pendek, dan metodologi untuk memelihara rasa kewaspadaan. Jika manusia cukup cakap 
(waspada) maka waktu yang dibutuhkannya tergantung pada kompleksitas keputusannya. 
Akan tetapi kecakapan dan keputusan yang tertentu tidak dapat selalu diasumsikan.  
Berbagai masalahnya adalah (Nurmianto, 1991) : 
1. Kesulitan untuk menjaga kecakapan (kewaspadaan) dalam jangka waktu yang 
cukup lama. 
2. Keputusan yang disertai dengan tanggung jawab yang berat. 
3. Kurangnya komunikasi antar manusia  
4. Pengaruh kelelahan, obat-obatan, dan alkohol.  
Kelelahan Kerja 
 Definisi umum dari kelelahan kerja adalah suatu kondisi dimana terjadi pada otot 
manusia sehingga tidak dapat berfungsi lagi sebagaimana mestinya. Kelelahan dipandang 
dari sundut industri adalah pengaruh dari kerja pada pikiran dan tubuh manusia yang 
cenderung untuk mengurangi kecepatan kerja mereka atau menurunkan kualitas produksi 
atau keduanya dari performansi optimum seorang operator. Cakupan dari kelelahan yaitu 
(Nurmianto, 1991) : 
1. Penurunan dalam performansi kerja 
- Pengurangan dalam kecepatan dan kualitas output yang terjadi bila melewati suatu 
periode tertentu disebut fatique Industri 
2. Penurunan pada kapasitas kerja 
- Perusakan otot atau ketidakseimbangan susunan saraf untuk memberikan   
stimulus disebut fatique fisiologi 
3. Laporan-laporan subyektif dari pekerja 
       -   Berhubungan dengan perasaan gelisah dan  bosan disebut fatique psikologis 
4. Perubahan-perubahan dalam aktifitas dan kapasitas lainnya 
       - Perubahan fungsi fisiologis atau perubahan dalam kemampuan melakukan   
aktifitas fisiologis disebut fatique fungsional. 
 
 
 
Evaluasi Terhadap Kelelahan Secara Umum  
 Dalam rangka untuk menyusun dasar-dasar bagi pengaturan jam istirahat kerja, 
tempat kerja, jam kerja,  dan interval rotasi pekerjaan, banyaklah diadakan berbagai 
macam penelitian. Beberapa pendekatan diantaranya ditunjukkan sebagai berikut :  
a. Kuantitas dan kualitas output 
      Penelitian yang dilakukan oleh N. Dudley Macmillan (1968) menunjukkan suasana 
industri kecil yang kurang adanya variasi output selama 8 jam sehari. Pekerja yang belum 
mempunyai waktu standard kerja, berusaha menstandarkan dirinya sendiri agar didapat 
output produksi yang optimal.            
b. Frekuensi dan flicker-fusion                
Evaluasi pada frekuensi flicker-fusion adalah suatu teknik untuk menggambarkan 
hasil yang realistis dan dapat diulang. Subyek (orang) yang diteliti melihat pada sebuah 
sumber cahaya yang dinyalakan dengan energi yang berfrekuensi rendah dan berkedip-
kedip (flickering).                                                       
c. Test phychomotor 
     Ada sejumlah Test phychomotor seperti misalnya : 
- Kecepatan persepsi 
- Kecepatan respon, dan 
- Keahlian sensori-motor 
Keluhan Muskuloskeletal 
 Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang 
dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan sampai sangat sakit. Apabila 
otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang lama, akan dapat 
menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. Keluhan hingga 
kerusakan inilah yang biasanya diistilahkan dengan keluhan cedera pada sistem 
muskuloskeletal (Grandjean,1993). Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokkan 
menjadi dua, yaitu keluhan sementara, dan keluhan menetap.  
 Keluhan sementara yaitu keluhan otot yang terjadi pada saat otot menerima beban 
statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera hilang apabila pembebanan 
dihentikan, dan keluhan menetap yaitu keluhan otot yang bersifat menetap. Walaupun 
pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot masih terus berlanjut. 
Kecelakaan Kerja 
Kecelakaan adalah peristiwa atau kejadian yang tak terduga dan tidak diharapkan. 
Tak terduga, oleh karena dibelakang peristiwa itu tidak terdapat unsur kesengajaan, 
terlebih lagi dalam bentuk perencanaan. Terdapat dua hal penting berkaitan dengan 
kecelakaan akibat kerja (Proceeding, 2005) yaitu : 
1. Kecelakaan adalah akibat langsung pekerjaan 
2. Kecelakaan terjadi pada saat pekerjaan sedang dilakukan 
Beberapa Kerugian Akibat Kecelakaan Kerja 
 Menurut P.J Sudjana, 1996 terdapat dua kerugian akibat kecelakaan kerja yaitu : 
1. Kerugian yang terlihat diantaranya adalah : 
a. kerusakan pada bagian mesin, pesawat, alat kerja, bahan, proses, tempat 
dan lingkungan kerja mungkin rusak karena kecelakaan 
b. Kekacauan organisasi. Akibat kerusakan tersebut terjadilah kekacauan 
organisasi dalam proses produksi 
c. Keluhan dan kesedihan. Orang yang tertimpa kecelakaan mengeluh dan 
menderita sedangkan keluarga dan kawan-kawan akan bersedih hati 
d. Kelainan dan cacat. Kecelakaan tidak jarang berakibat luka-luka 
terjadinya kelainan tubuh dan cacat permanen 
e. Kematian. Kecelakaan bahkan dapat merenggut nyawa dan berakibat 
kematian 
2. Kerugian yang terselubung 
 a.     Kerugian akibat hilangnya waktu karyawan yang luka 
 b.  Kerugian akibat hilangnya waktu karyawan yang berhenti kerja karena 
rasa ingin tahu, rasa simpati, membantu menolong karyawan yang luka, 
alasan-alasan lain 
 c.  Kerugian akibat hilangnya waktu bagi mandor, para pimpinan lainnya 
antara lain karena membantu karyawan yang luka, menyelidiki penyebab 
kecelakaan, mengatur agar proses produksi ditempat karyawan yang luka 
tetap dilanjutkan oleh karyawan lainnya, memilih dan melatih ataupun 
menerima karyawan  baru untuk menggantikan posisi karyawan yang 
terluka, menyiapkan laporan peristiwa kecelakaan atau menghadapi dengar 
pendapat sebelum dikeluarkannya suatu penjelasan resmi 
 d.  Kerugian akibat penggunaan waktu dari petugas pemberi pertolongan 
pertama dan staf departemen rumah sakit, apabila pembiyaan ini 
ditanggung oleh perusahaan asuransi 
 e.  Kerugian akibat rusaknya mesin, perkakas, atau peralatan lainnya atau 
oleh karena tercemarnya bahan baku 
 f.  Kerugian insidental akibat terganggunya produksi, kegagalan memenuhi 
pesanan pada waktunya, kehilangan bonus, pembayaran denda atau akibat 
lainnya yang serupa 
 g.  Kerugian akibat pelaksanaan sistem kesejahteraan dan maslahat bagi 
karyawan 
 h.  Kerugian akibat keharusan untuk meneruskan pambayaran penuhbagi 
karyawan yang dulu terluka setelah mereka bekerja kembali, walaupun 
mereka hanya menghasilkan separuh dari kemampuan saat normal 
 i.  Kerugian akibat hilangnya kesempatan memperoleh laba dari 
produktivitas karyawan yang terluka dan akibat mesin yang menganggur 
 j.  Kerugian yang timbul akibat ketegangan atau menurunnya moral kerja 
karena kecelakaan tersebut 
 k.  Kerugian biaya umum perkaryawan yang luka, misalnya biaya 
penerangan, pemanasan, sewa dan hal lain yang serupa yang terus 
berlangsung semasa karyawan yang terluka tidak produktif. 
Klasifikasi Kecelakaan Akibat Kerja 
 Menurut ILO (Organisasi Perburuhan Internasional) tahun 1962 
mengklasifikasikan kecelakaan akibat kerja menjadi empat (Barnet N.B. Silalahi, 1991) 
yaitu : 
1. Menurut jenis dan kecelakaan diantaranya terjatuh, tertimpa benda jatuh, 
tertumbuk atau terkena benda-benda kecuali benda jatuh, terjepit oleh benda, 
gerakan-gerakan melebihi kemampuan, pengaruh suhu tinggi, terkena arus listrik, 
kontak dengan bahan-bahan bahaya atau radiasi, jenis-jenis lain, termasuk 
kecelakaan-kecelakaan yang data-datanya tidak cukup atau kecelakaan-
kecelakaan lain yang belum masuk klasifikasi tersebut. 
2. Menurut penyebab 
a.  Mesin yaitu mesin pembangkit tenaga, mesin penyalur transmisi, mesin  
untuk mengerjakan logam, mesin pengolah kayu, mesin pertanian, mesin 
pertambangan dan mesin yang tidak termasuk dalam klasifikasi tersebut. 
b. Alat angkut dan alat angkat, yaitu mesin angkat dan peralatannya, alat 
angkutan umum dan beroda, kecuali kereta api, alat angkutan uara, alat 
angkutan air, alat angkutan yang lain. 
c. Peralatan lain, yaitu bejana bertekanan, dapur pembakaran dan pemanas, 
instalasi pendingin, instalasi alat listrik tetapi dikecualikan alat-alat listrik, 
alat-alat kerja dan perlengkapannya, tangga, perancah (steger) dan 
peralatan lain yang belum termasuk dalam klasifikasi tersebut. 
d.       Bahan-bahan, zat-zat dan radiasi, yaitu bahan peledak, debu gas, cairan 
dan zat-zat lain yang belum termasuk dalam golongan tersebut. 
e. Lingkungan kerja, yaitu diluar bangungan, didalam bangungan, dibawah 
tanah. 
f.       Penyebab-penyebab lain yang belum termasuk dalam golongan-golongan 
tersebut, yaitu hewan dan penyebab lain. 
3. Menurut sifat luka atau kelainan. Yaitu patah tulang, dislokasi/keseleo, regang 
otot/luka dalam yang lain, amputasi, luka-luka lain, luka dipermukaan, geger dan 
remuk, luka bakar, keracunan mendadak (akut), akibat cuaca lain, mati lemas, 
pengaruh arus listrik, pengaruh radisi, luka-luka yang banyak dan berlainan 
sifatnya. 
4. Menurut letak kelainan atau luka ditubuh. Yaitu kepala, leher, badan, anggota 
atas, anggota bawah, banyak tempat, kelainan umum, letak lain yang tidak dapat 
dimasukkan dalam golongan tersebut. 
Otot 
 Bagian otot yang dibahas adalah otot striatik (striated muscles) yaitu otot sadar 
dengan mengabaikan otot kardiak dan viseral (cadial and viseral muscles) yaitu otot tak 
sadar. Otot terbentuk atas serabut yang berukuran panjang 10 sampai 400 mm dan 
berdiameter 0,01 sampai 0,1 mm (Nurmianto, 2003). 
 Serabut otot (muscle fibre) bervariasi antara satu otot dengan otot yang lainnya. 
Beberapa diantaranya memiliki gerakan yang lebih cepat dari yang lainnya dan hal ini 
terjadi pada otot yang dipakai untuk mempertahankan konstraksi badan, misalnya otot 
pembentuk postur tubuh. Otot yang pucat menggambarkan konstraksi otot yang sangat 
cepat. Kemampuan tersembunyi (latent ability) pada otot dapat diturunkan secara 
genetika, yaitu dengan pelatihan yang rutin dan kontinu akan dapat membentuk serabut 
otot yang dapat menghasilkan kekuatan otot yang prima. Adalah suatu hal yang penting 
bagi ergonomi untuk mengetahui jenis otot yang sesuai untuk menopang beban statis 
(sustained static load). Beban statis yang terjadi pada semua otot harus diminimumkan 
(Nurmianto, 2003). 
Kelainan Pada Otot 
 Jenis-jenis kelainan pada otot (Irianto, 2004) sebagai berikut:  
a.  Burut (Hernia) 
 Suatu tonjolan dari alat-alat dalam (sering berupa usus atau mesenterium) melalui 
tempat-tempat lemah pada dinding perut antara lain kanalis inguinalis atau umbilileus 
(pusar). 
b. Kram 
Kontraksi otot yang terus-menerus (tetanik) terasa sakit dan diluar kehendak 
(involunter). Misalnya kram sewaktu olahraga yang disebabkan capek, atau lelah, benyak 
berkeringat dan panas. 
c. Sakit Pinggang 
Sakit didaerah punggung bawah, daerah lumbosakral atau daerah iliaka. Penyebabnya 
bermacam-macam antara lain : penyakit alat dalam di sekitar lumbar, perubahan 
kedudukan vertebrae lumbar, asteoartritis daerah lumbar, fraktura, infeksi tumor pada 
vertebral lumbosakral. Paling sering karena otot-otot, ligamen disekitar pinggang 
teregang, misalnya karena mengangkat beban terlalu berat, kehamilan, dan obesitas. 
d. Fibrosis 
Pembentukan jaringan ikat fibrosa. Sel-sel otot skelet ataupun alat jantungyang mati 
karena suatu sebab akan diganti oleh jaringan ikat, karena sel-sel otot tidak mampu 
berregenerasi, sehingga otot-otot ini akan melemah. 
e. Kejang – kejang  
Suatu kontraksi atau suatu seri kontraksi involunter yang hebat dan tetanik dari suatu 
kelompok otot, misalnya pada anak-anak yang sedang demam tinggi, atau konvulsi pada 
orang ayan (epilepsi). 
f.  Miastenia Gravis 
Suatu kelemahan otot skelet terutama daerah muka, disebabkan serangan autoimun 
(tubuh memproduksi antibodi yang menyerang jaringan tubuh sendiri) terhadap reseptor 
asetilkolin pada motor end-plate, sehingga jumlah reseptor berkurang dan otot menjadi 
lemah. Penyakit ini sering menyerang wanita usia 20 – 40 tahun dengan gejala turunnya 
kelompok mata atas sehingga mata setengah menutup (ptosis), melihat suatu benda 
menjadi dua (diplopia), sulit menelan dan kematian bisa disebabkan karena gangguan 
pernapasan. Pengobatannya dengan kortikosteroid atau obat – obat antiolinergik. 
g. Kecapaian  
Bila otot – otot terus menerus berkontraksi secara cepat dan kuat, lama kelamaan otot 
akan berkurang kekuatan kontraksinya, hal ini disebut kecapaian 
 
 
h. Kaku Leher   
Kaku leher, terjadi karena peradangan otot trapesius leher akibat gerak atau hentakan 
kesalahan gerak. Leher menjadi sakit dan terasa kaku jika digerakan. 
i.   Tetanus  
Tetanus merupakan penyakit yang menyebabkan otot menjadi kejang karena toksin 
bakteri tetanus yang berbentuk basil masuk ke dalam luka (Irianto, 2004).   
J.   Varieses 
 Varises ditandai oleh pelebaran pembuluh darah balik (vena). Meskipun tidak 
merasakan sakit, gejala yang mungkin dirasakan yaitu vena terlihat berwarna ungu atau 
terlihat biru. Selain itu vena tersimpul dan menonjol, kadang seperti kawat dikaki. 
Varises bisa juga terbentuk di dibagian lain kaki  dari paha sampai mata kaki 
(www.medicastore.com/apotik_online/.../obat varieses.htm).
Carpal Tunnel Syndrome 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS). CTS adalah gangguan kesehatan dengan gejala 
kesemutan dan nyeri pada tangan, terutama pada 3 jari pertama (ibu jari, telunjuk, dan 
jari tengah). Gejala akan lebih terasa pada malam hari, atau saat seseorang berada dalam 
ruang ber-AC. Gejala itu disebabkan adanya pembengkakan saraf yang melewati 
terowongan karpal di pergelangan tangan. Penyakit ini dapat disembuhkan bila cepat 
ditangani. Gangguan ini kerap mendera individu yang sering menggunakan pergelangan 
tangan dalam jangka waktu lama, seperti; memegang mouse komputer.  
 
  
 
 
 
 
Gambar 2.4 Syaraf Yang Terpengaruh Akibat  CTS 
Sumber : www.conectique.com/tips_solution healt/../article.php 
 
 
 
  Gejala yang sering timbul adalah : 
1. Rasa lemah, agak kaku atau rasa janggal pada tangan dan pergelangan tangan. 
2. Jari tangan terasa tak enak, kebas, mati rasa atau kesemutan terutama pada ibu 
jari, telunjuk dan jari tengah. Jika dibiarkan maka kekuatan otot akan berkurang 
dan lama-lama fungsi tangan akan hilang. 
3. Penderita sering terbangun di malam hari karena tangan terasa nyeri dan sering 
disertai kesemutan. Bila sudah sangat parah benda yang dipegang tiba-tiba bisa terlepas 
begitu saja. CTS juga dapat terjadi akibat penyakit lain sebagai salah satu bentuk 
komplikasi. Kondisi-kondisi medis penyebab CTS adalah; obesitas, diabetes, gangguan 
kelenjar tiroid, kebiasaan merokok serta mengonsumsi alkohol dan kopi. Orang yang 
tidak berolahraga secara teratur juga terancam karena tubuh yang kurang terlatih 
menyebabkan sirkulasi darah dan otot kurang bisa bertoleransi dengan stres. 
Terapi untuk penderita tahap ringan adalah terapi konservatif alias tanpa operasi. 
Penderita diberi obat untuk meredakan rasa sakit, pembengkakan dan peradangan. 
Kemudian dilakukan fisioterapi yaitu menghangatkan peradangan dengan ultrasound, 
atau sinar laser. Ada juga program latihan pergelangan tangan dan pemakaian wrist splint 
sejenis pembungkus untuk menetralkan posisi pergelangan tangan. Wrist split ada dua 
macam yang pertama bentuknya agak kaku tapi bisa digunakan saat bekerja dan yang 
kedua lebih kaku untuk dikenakan saat tidur karena saat tidur kita sering tanpa sadar 
membengkokan tangan. 
Pengertian Desain Riset 
Desain riset adalah kerangka kerja atau rencana untuk melakukan studi yang akan 
digunakan sebagai pedoman dalam mengumpulkan dan menganalisis data   
(www.hendri.staff.gunadarma.ac.id/Downloads/files/.../DESAIN+RISET.ppt)
Jenis – Jenis Desain Riset 
1. Riset eksploratori 
 Riset eksploratori adalah riset yang memiliki tujuan untuk mendapatkan 
keterangan, wawasan, pengetahuan, ide, gagasan, pemahaman, dan sebagainya sebagai 
upaya untuk merumuskan dan mendefinisikan masalah, menyusun hipotesis, serta dapat 
dilanjutkan dengan riset lanjutan yang lebih serius. 
a). Sifat – sifat eksploratori : 
- Hasil riset bersifat tentatif 
- Bertujuan untuk lebih memahami akar permasalahan 
- Dapat dilanjutkan dengan riset lanjutan yang lebih serius 
- Proses riset tidak terstruktur rapi 
- Analisa data primer dengan sampel yang kecil 
- Informasi dasar bersifat fleksibel. 
b). Contoh riset eksploratori 
-      Interview / wawancara secara mendalam 
-      FGB / Focus Group Discussion / diskusi berkelompok 
-      Studi kasus yang pernah terjadi 
-       Analisa data sekunder 
-      Survey ke para ahli 
2. Riset Deskriptif 
Tujuan riset deskriptif adalah menjelaskan suatu topik yang biasanya berupa 
fungsi atau karakteristik pasar. Menjelaskan karakteristik kelompok tertentu misalnya 
konsumen, wiraniaga, organisasi, dan area pasar. Misalnya riset untuk menentukan profil 
konsumen berat dari pasar tertentu, menentukan persepsi terhadap karakteristik produk, 
menentukan hubungan peubah perilaku belanja, misalnya belanja sambil makan di luar 
rumah 
3.  Riset Sebab Akibat 
Tujuan riset inferensi adalah untuk memperoleh kenyataan yang hubungannya 
bersifat sebab-akibat, untuk mengetahui peubah yang menjadi penyebab (independent 
variable) dan peubah akibat (dependent variable) dari  suatu fenomena., dan menentukan 
sifat atau hakikat  hubungan antara peubah penyebab dan peubah yang akibatnya akan 
dibuat prediksinya. 
Macam – Macam Riset  
Riset dapat dibagi menjadi dua macam, yaitu : 
1.  Riset Deskriptif 
  Riset deskriptif adalah riset yang bertujuan untuk menggambarkan atau 
mendeskripsikan suatu karakter atau fungsi dari sesuatu hal. Dalam riset ini diperlukan 
informasi lengkap  5 W + 1 H, yaitu : why, when, who, what, where dan how. 
Contoh riset deskriptif adalah seperti bagaimana persepsi konsumen terhadap pelayanan 
telepon seluler Fren Mobile – 8. 
2.  Riset Kausal 
  Riset kausal adalah riset yang bertujuan untuk menentukan hubungan dari suatu 
sebab – akibat dari sesuatu hal. 
Contoh riset kausal adalah seperti bagaimana hubungan antara BBM (Bahan Bakar 
Minyak) terhadap jumlah pengendara sepeda motor. 
Teknik Sampling 
Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel untuk menentukan sampel 
mana yang  akan digunakan dalam penelitian. Teknik penentuan jumlah dan pemilihan 
sampel secara statistik dibagi menjadi  dua  yaitu (Ahmad  Zambar Soleh, 2005) : 
Probability Sampling 
 Probability sampling adalah teknik menentukan jumlah sampel dan pemilihan  
anggota sampel dengan memperkirakan kemungkinan atau peluang dari setiap anggota 
populasi yang terpilih menjadi anggota sampling.  
a) Sample Random Sampling 
 Teknik pengambilan sampel dari populasi sangat sederhana dengan cara 
mengambil acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi. Dengan syarat 
anggota populasi homogen. 
b) Proportionate Stratified Random Sampling 
 Teknik pengambilan sampel bila populasi tidak homogen  dan berstrata secara 
proporsional. 
c) Disproportionate Stratified Random Sampling 
 Teknik ini digunakan untuk menentukan jumlah sampel, bila populasi populasi 
berstrata tapi kurang prporsional. 
d) Cluster Sampling 
 Teknik sampling daerah digunakan untuk menentukan sampel bila objek yang 
akan diteliti atau sumber data sangat luas, misalnya penduduk suatu Negara. 
Non Probability Sampling 
 Teknik pengambilan sampel yang tidak memberi peluang atau kesempatan sama 
bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih. 
a) Sampling Sistematis 
 Teknik pengambilan sampel berdasarkan urutan dari anggota populasi yang telah 
diberi nomor urut. 
b) Sampling quota 
 Teknik menentukan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu 
sampai jumlah yang diinginkan. 
c) Sampling Insidental 
 Teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan yaitu siapa saja yang secara 
kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel. 
d) Sampling Purposive 
 Teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Contoh penelitian 
tentang kualitas makanan maka sampelnya orang ahli makanan. 
e) Sampling Jenuh 
 Teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel 
dan dikenal dengan istilah sensus. Sampling jenuh dilakukan bila populasinya kurang dari 
30 orang.   
f) Snowball Sampling 
Teknik penentuan sampel yang mula-mula jumlahnya kecil kemudian membesar. 
Jenis Skala Pengukuran 
 Maksud dari skala pengukuran ini adalah untuk mengklasifikasikan variabel yang 
akan diukur supaya tidak terjadi kesalahan dalam menentukan analisis data dan langkah 
penelitian selanjutnya. Jenis-jenis skala pengukuran ada empat, yaitu: (1) Skala Nominal; 
(2) Skala Ordinal; (3) Skala Interval; dan (4) Skala Ratio. Kemudian dijabarkan sebaai 
berikut: 
 1. Skala Nominal 
 Skala nominal yaitu skala yang paling sederhana disusun menurut jenis atau 
fungsi bilangan hanya sebagai simbol untuk membedakan sebuah karakteristik dengan 
karakteristik lainnya. Adapun ciri-ciri skala nominal antara lain: hasil penghitungan tidak 
dijumpai bilangan pecahan, angka yang tertera hanya tabel saja, tidak mempunyai urutan, 
tidak mempunyai ukuran baru, dan tidak mempunyai nol mutlak. 
2.  Skala Ordinal 
 Skala ordinal adalah skala yang didasarkan ranking, diurutkan dari jenjang yang 
paling tinggi sampai jenjang terendah atau sebaliknya. 
3. Skala Interval 
 Skala interval adalah skala yang menunjukkan jarak antara satu data dengan data 
yang lain dan mempunyai bobot yang sama. 
4. Skala Ratio 
 Skala ratio adalah skala pengukuran yang mempunyai nilai nol mutlak dan 
mempunyai jarak yang sama. Misalnya umur manusia dan ukuran timbangan keduanya 
tidak memiliki  angka nol negatif. Artinya seseorang tidak dapat berumur dibawah nol 
tahun dan seseorang harus memiliki timbangan diatas nol pula.  
Tipe Skala Pengukuran 
  Tipe Skala Pengukuran adalah digunakan untuk mengukur gejala dalam penelitian 
social. Para ahli sosiologi membedakan dua tipe skala pengukuran menurut gejala social 
yang di ukur, yaitu: 
a.      Skala pengukuran  untuk mengukur perilaku susila dan kepribadian. Tipe ini 
diantaranya: skala sikap, skala moral, test karakter, skala partisipasi sosial. 
b. Skala pengukuran untuk mengukur berbagai aspek budaya lain dan lingkungan 
sosial.  
Skala Sikap 
  Tipe skala pengukuran yang digunakan untuk meneiliti instrumen yang 
menekankan pada pengukuran sikap. Berbagai skala sikap yang sering digunakan adalah: 
(a) Skala likert; (b) Skala Gutmann; (c) Skala Simantict Defferensial; (d) Rating Scale; 
dan (e) Skala Thurstone. 
a) Skala Likert 
 Skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau 
sekelompok tentang kejadian atau gejala sosial yang disebut sebagai variabel penelitian. 
Dengan menggunkan skala likert, maka variabel yang akan diukur dijabarkan menjadi 
dimensi, kemudian dijabarkan menjadi sub variabel, lalu dijabarkan lagi menjadi 
indikator-indikator yang dapat diukur.  
b) Skala Guttman 
a.   Skala yang digunakan untuk meyakinkan peneliti tentang kesatuan dimensi dari 
sikap  atau sifat yang diteliti, yang sering disebut dengan atribut universal dan 
untuk mencari jawaban yang bersifat jelas dan konsisten. Misalnya: Yakin – 
Tidak Yakin; Ya – Tidak; Benar – Salah dan lain sebagainya.  
c) Skala Diferensial Semantik (Semantic Defferensial Scale) 
 Skala Diferensial Semantik atau skala perbedaan semantic berisikan serangkaian 
karakteristik bipolar (dua katup), seperti: panas – dingin; popular – tidak popular; baik – 
tidak baik dan sebagainya. Karakteristik bipolar tersebut mempunyai tiga dimensi dasar 
sikap seseorang terhadap objek, yaitu: 
1. Potensi, yaitu kekuatan atau atraksi fisik suatu objek. 
2. Evaluasi, yaitu hal-hal yang menguntungkan atau tidak menguntungkan suatu objek. 
Aktivitas, yaitu tingkat gerakan suatu objek.  
 
d) Rating Scale 
  Rating Scale adalah data mentah yang didapat berupa angka kemudian ditafsirkan 
dalam pengertian kualitatif. Reponden menjawab, misalnya: ketat – longgar; lemah – 
kuat; baik – buruk; dan lain sebagainya. Pembuatan dan penyusunan instrument dengan 
menggunakan rating scale yang penting harus dapat mengartikan atau mentafsirkan 
setiap angka yang diberikan dalam alternatif jawaban pada setiap item instrumen. 
Misalnya, Fatimah memilih jawaban angka 4, Rosidah memilih jawaban angka 4, 
Nazihah memilih jawaban angka 4, tetapi persepsi mereka belum tentu sama maknanya 
walaupun sama-sama menjawab angka 4. 
e) Skala Thurstone 
 Skala Thurstone meminta responden untuk memilih pertanyaan yang ia setujui dari 
beberapa pernyataan yang menyajikan pandangan yang berbeda-beda. Pada umumnya 
setiap item mempunyai asosiasi nilai antara 1 sampai dengan 10, tetapi nilai-nilainya 
tidak diketahui oleh responden. Pemberian nilai ini berdasarkan jumlah tertentu 
pernyataan yang dipilih oleh responden mengenai angket tersebut (Subana, 2000). 
Statistik       
   Statistik adalah ilmu yang mempelajari tentang seluk beluk data, yaitu tentang 
pengumpulan, pengolahan, penganalisaan, penafsiran, dan penarikan kesimpulan. 
Pembagian statistik berdasarkan bentuk parameternya dapat dibagi dua, yaitu: statistik 
parametrik dan statistik non parametrik. 
Statistik Parametrik 
 Statistik parametrik adalah ilmu statistik yang mempertimbangkan jenis sebaran 
yaitu apakah data menyebar normal atau tidak. Pada umumnya, jika data tidak menyebar 
normal, maka data harus dikerjakan dengan metode statistika non parametrik, atau 
setidak-tidaknya dilakukan transformasi agar data mengikuti sebaran normal sehingga 
bisa dikerjakan dengan statistik parametrik. Uji yang bisa dipakai yaitu: uji t (t-test), uji t 
(t-test) dua sampel, anova satu arah, anova dua arah, uji pearson product moment, uji 
korelasi parsial, uji korelasi ganda, uji regresi dan uji regresi ganda. 
Statistik Non Parametrik 
 Statistik bebas sebaran, biasanya digunakan untuk melakukan analisa pada 
parameter berjenis nominal atau ordinal tidak menyebar normal. Penggunaan statistic non 
parametric lebih diutamakan jika hipotesis yang akan di uji tidak melibatkan parameter 
dari populasi. Uji statistik yang dipakai yaitu: Uji Untuk Satu Sampel, Uji Chi-Square, 
Uji Data Dua Sampel Berhubungan (Dependen), Uji Data Dua Sampel Tidak 
Berhubungan (Independen), Uji Data Tiga Atau Lebih Sampel Berhubungan (Dependen), 
Uji  Data Tiga Sampel Atau Lebih Tidak Berhubungan (Independen). (Singgih Santoso, 
2002) 
a) Uji Untuk Satu Sampel   
i) Uji Binomial 
   Uji Binomial menguji hpotesis tentang suatu proporsi populasi. Ciri binomial 
adalah data berupa dua macam unsur, yaitu ‘gagal’ atau ‘sukses’ yang diulang sebanyak n 
kali. Tentu saja pemakai bebas untuk mendefinisikan apa yang dimaksud ‘sukses’ atau 
‘kegagalan’. 
ii) Uji Runs 
 Uji Runs atau dapat disebut uji sampel rangkaian tunggal untukmemeriksa 
keacakan, pada prinsipnya ingin mengetahui apakah suatu rangkaian kejadian, hal atau 
simbol merupaka hasil proses yang acak. 
iii)   Uji Kolmogorov-Smirnov 
    Jika uji keselarasan digunakan untuk menguji data dengan skala nominal, maka 
uji Kolmogrov-Smirnov dapa dipakai untuk uji keselarasan data yang berskala minimal 
ordinal. 
b) Uji Chi-Square 
 Uji Chi-Square untuk satu sampel dapat dipakai untuk menguji apakah data 
sebuah sampel yang diambil menunjang hipotesis yang menyatakan bahwa populasi asal 
sample tersebut mengikuti suatu distribusi yang telah ditetapkan. Uji ini dapat juga 
dikatakan sebagai uji keselarasan, karena untuk menguji sebuah sample selaras dengan 
salah satu distribusi teoritis (seperti distribusi normal, binomial, uniform dan lainnya). Uji 
ini tetap mengikuti prinsip-prinsip dasar pengujian Chi-Square, yaitu membandingkan 
antara frekuensi-frekuensi  harapan dengan frekuensi-frekuensi teramati. 
c) Uji Data Dua Sampel Berhubungan (Dependen) 
i) Uji Peringkat-Bertanda Wilcoxon 
 Uji tanda hanya tanda-tanda plus dan minus yang diperoleh dari selisih antara 
pengamatan dan µ0 dalam kasus satu contoh, atau tanda plus dan minus yang diperoleh 
dari selisih antara pasangan pengamatan dalam kasus contoh berpasangan, tetapi tidak 
memperhitungkan besarnya selisih tersebut. 
ii) Uji Tanda 
Dalam pengujian hipotesis nol (H0) bahwa µ = µ0 dan alternatifnya yang 
diinginkan berdasarkan pada contoh acak berukuran n, uji ini mengganti setiap nilai 
pengamatan yang melebihi µ0 dengan tanda plus (+) dan setiap nilai pengamatan yang  
lebih kecil dari µ0 dengan tanda minus (-). Uji tanda hanya dapat diterapkan bila µ0 tidak 
sama dengan nilai pengamatan.  
 
iii) Uji McNemar 
 Berbeda dengan Uji Wilcoxon atau Uji Tanda, Uji McNemar mensyaratkan 
adanya skala pengukuran data nominal atau kategori binari (seperti 1 untuk ’tidak’, dan 0 
untuk ’ya’ dan conoh lainnya. Uji McNemar disajika dalam bentuk tabel kontingensi, 
sedangkan dalam SPSS input data tetap dalam baris dan kolom. 
d) Uji Data Dua Sampel Tidak Berhubungan (Independen) 
i) Uji Kolmogorov-Smirnov 
 Uji Kolmogorov-Smirnov digunakan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 
yang signifikan untuk dua sampel yang independen. 
ii) Uji Wald-Wolfowitz 
 Uji Wald-Wolfowitz pada prinsipnya menggunakan banyaknya rangkaian yang 
terdapat pada dua buah sampel untuk menguji apakah kedua sampel berasal dari populasi 
yang identik ataukah tidak. 
iii) Uji Mann-Whitney 
 Uji Mann-Whitney digunakan untuk menguji apakah dua sampel bebas telah 
ditarik dari populasi yang sama, jika tercapai setidak-tidaknya pengukurn ordinal. 
e) Uji Data Tiga Atau Lebih Sampel Berhubungan (Dependen) 
i) Uji Friedman 
 Uji Friedman bertujuan untuk membantu peneliti membedakan persepsi tiga rata-
rata variabel atau lebih. Nilai rata-rata variabel yang akan dibedakan dapat diukur melalui 
pembobotan maupun dengan skala likert pada masing-masing rata-rata variabel. Uji 
Friedman digunakan menguji beda tiga rata-rata variabel atau lebih dengan jumlah data 
sampel penelitian yang sangat sedikit (kurang dari 30). Uji Friedman merupakan metode 
di dalam statistika nonparametrik yang digunakan untuk melakukan analisis ragam 2-arah 
(two way analysis of variance). Friedman Test mensyaratkan tidak ada ulangan bagi 
perlakuan yang diberikan kepada unit-unit percobaan. Biasanya, Friedman Test 
digunakan manakala seseorang tidak mempertimbangkan asumsi kenormalan dari 
distribusi sampel. Bisa juga, ketika asumsi-asumsi yang dibutuhkan oleh metode 2-way 
ANOVA parametrik tidak terpenuhi. Atau, apabila data hasil pengamatan berupa 
ranking-ranking (misal pada uji organoleptik, dll), maka Friedman Test lebih tepat 
digunakan, karena data berupa ranking tergolong tipe data ordinal, sehingga metode 
parametrik tidak tepat untuk diterapkan. Selain itu perlakuan yang digunakan setidak-
tidaknya sebanyak tiga perlakuan. 
ii) Uji Keselarasan (Konkordansi) Kendall 
 Uji Keselarasan Kendall digunakan untuk mengetahui sejauh mana dua himpunan 
peringkat-peringkat dan n individu selaras ataukah tidak. 
iii) Uji Cochran 
 Uji Cochran digunakan untuk menguji tiga sampel atau lebih dengan catatan 
reaksi terhadap suatu perlakuan hanya dinyatakan dalam dua nilai, yaitu  0 sampai 1. oleh 
karena itu, Uji Cochran dilakukan pada penelitian untuk uji sampel yang mempunyai data 
berskala nominal. 
Kuisioner Body Map 
Melalui Kuesioner body map dapat diketahui bagian-bagian otot yang mengalami 
keluhan dengan tingkat keluhan mulai dari rasa tidak nyaman (agak sakit) sampai sangat 
sakit (Corllet, 1992). Pada bagian ini peneliti akan mengidentifikasi bagian-bagian tubuh 
yang mengalami keluhan rasa sakit dengan body map. Body map menampilkan gambar 
peta tubuh manusia. Body map adalah sebuah alat survey berupa kuisioner yang 
menggunakan banyak pilihan jawaban, terdiri dari dua bagian yaitu bagian umum dan 
bagian terperinci. Bagian umum menggambarkan bagian tubuh, yang dilihat dari bagian 
depan dan bagian belakang. Responden yang mengisi kuisioner ini diminta untuk 
memberikan tanda ada tidaknya gangguan muskuloskeletal pada bagian-bagian area 
tubuh tersebut (Kroemer, 2001). Kuisioner ini bersifat tertutup, tingkat keluhan yang 
diderita responden diukur menggunakan 4 skala Likert “Tidak sakit”, “Agak sakit”, 
“Sakit”, dan “Sangat sakit”. (Santoso S, 2004).  
Suatu bagian yang spesifik dalam daftar pertanyaan body map terpusat pada area 
tubuh dimana gejala gangguan muskuloskeletal paling umum dijumpai, seperti leher atau 
punggung. Pertanyaan lain yang biasa ditanyakan adalah sifat alamiah keluhan, jangka 
waktu, dan kebiasaan manusia (Kroemer, 2001). Dengan perhitungan seperti pada (1):           
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Melalui Body Map dapat diketahui bagian-bagian otot yang mengalami keluhan 
dengan tingkat keluhan mulai dari rasa tidak nyaman (agak sakit) sampai sangat sakit. 
Dengan melihat dan menganalisis peta tubuh seperti pada gambar 2. maka dapat 
diestimasi jenis dan tingkat keluhan otot skeletal yang dirasakan oleh pekerja. Cara ini 
sangat sederhana namun kurang teliti karena mengandung subjektivitas yang tinggi. 
Untuk menekan bias yang mungkin terjadi, maka sebaiknya pengukuran dilakukan 
sebelum dan sesudah melakukan aktivitas.  (Corlett, 1992) 
METODOLOGI PENELITIAN 
 Dalam bab ini terlihat langkah-langkah pemecahan masalah penelitian agar tidak 
menyimpang dari tujuan penelitian yang diiuraikan secara terperinci mengenai 
identifikasi masalah, tujuan penelitian, pengumpulan serta pengolahan data sampai 
dengan penarikan kesimpulan dari analisis permasalahan yang diteliti. Seperti pada 
gambar 3.1. 
  Dalam melakukan penelitian ini, hal yang utama dilakukan oleh penulis adalah 
memilih tema dimana setiap harinya penulis melihat aktivitas yang dilakukan pedagang 
jagung rebus mulai dari mengangkat, menurunkan jagung dan mendorong gerobak 
jagung. Sehingga membuat penulis tertarik untuk mencoba menganalisa dampak cedera 
dari aktivitas tersebut. Kemudian penulis mencari referensi yang didapat dari bangku 
kuliah, buku-buku rujukan dan diskusi dengan teman-teman yang mempunyai 
kompetensi dibidangnya. Selanjutnya  menentukan tujuan penelitian, yaitu; 
mengidentifikasi jenis keluhan, mengetahui hasil  perlakuan dan memberikan penilaian 
terhadap tingkat kelelahan. Lalu melakukan pengambilan  data dengan cara memberikan 
kuisioner dan wawancara secara langsung kepada pedagang jagung rebus. Setelah 
mendapatkan data, diketahui bahwa jumlah sampel yang ada yaitu sebanyak delapan 
orang pedagang jagung rebus. Karena sampel yang ada kurang dari tiga puluh dan 
datanya berjenis ordinal kemudian skala berdasarkan ranking maka penulis menggunakan 
statistik non parametrik untuk melakukan analisis, dengan menggunakan uji Friedman, 
karena setiap perlakuan yang digunakan setidak-tidaknya sebanyak tiga perlakuan dan 
data berupa ranking yang tergolong tipe data ordinal. Kemudian penulis, melakukan 
analisis tingkat keluhan fisik dengan menggunakan kuisioner bodymap sehingga dapat 
diketahui persentase dari jenis keluhan yang ditimbulkan dari aktifitas mengangkat, 
menurunkan jagung dan mendorong gerobak jagung yang berdasarkan pada pembobotan 
skala likert.  
 
 
 
 Berikut adalah diagram alir metodologi penelitian terlihat pada Gambar 3.1 
dibawah ini. 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
      Gambar 3.1 Diagram Alir 
 
PEMBAHASAN MASALAH 
Berdagang jagung rebus ini merupakan bisnis wirausaha yang tidak banyak 
membutuhkan modal atau keterampilan khusus, maka usaha ini dapat dilakukan secara 
perorangan. Meskipun demikian, setelah penulis melakukan survey lapangan disalah satu 
daerah bilangan Jakarta tepatnya di kawasan Teluk Gong Jakarta Utara jenis usaha ini 
terbilang jarang sekali peminatnya. Entah dikarenakan dari kurangnya  ketersediaaan 
bahan baku, lemahnya daya beli masyarakat terhadap jagung rebus, atau minimnya 
keuntungan yang didapat dari usaha ini tidak menyulut keinginan para pedagang jagung 
untuk menghentikan usahanya. Gerakan yang biasa dilakukan pedagang jagung rebus 
meliputi merapihkan, mengangkat jagung, menurunkan jagung serta medorong gerobak.  
Gerakan –gerakan tersebut bila dilakukan tidak hati-hati rentan terhadap berbagai macam 
kecelakaan kerja. Karena beban yang didorong pedagang jagung rebus berkisar antara 35 
- 50kg.  Jarak tempuh pedagang jagung sekitar 3000 – 5000 meter dan waktu kerja 
pedagang berkisar   7 – 12 jam/hari. 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
Gambar 4.1 Posisi mengangkat jagung                                               Gambar 4.2 Menurunkan jagung 
 
 
 
  
 
 
 
     Gambar 4.3 
                                            Posisi Badan Saat Mendorong Beban Kerja 
Berdasarkan pantauan penulis selama melakukan survey lapangan melalui 
wawancara langsung dengan para pedagang, keluhan atau cidera yang dialami sangat 
beragam. Dimulai dari keluhan di bagian leher, pergelangan, meliputi sakit pada bagian 
kiri dan kanan pergelangan, lengan kiri dan kanan, kaki kiri dan kaki kanan. Efek dari 
keluhan tersebut diantaranya ada yang sampai menyebabkan terjadinya varises pada kaki 
dikarenakan otot kaki yang terlalu tegang dan pembengkakan pada pembuluh darah.  
 Pengumpulan data dalam penelitian berasal dari data primer yang diperoleh 
melalui wawancara dan penyebaran kuisioner body map yang berisi pertanyaan jenis 
keluhan dan tingkat keluhan yang dialami pedagang jagung rebus.  
Berdasarkan riset lapangan penulis hanya menemukan sebanyak 8 responden atau  
pedagang jagung rebus yang menjadi objek kajian penelitian.  
Langkah awal yang dilakukan penulis adalah melakukan identifikasi jenis keluhan 
yang sering dialami oleh ke-8 responden. Ternyata setelah dilakukan proses wawancara 
terhadap ke-8 pedagang jagung keluhannya sangatlah beragam. Tepatnya dari hasil 
wawancara penulis terdapat 14 jenis keluhan, diantaranya : sakit kaku dileher bagian atas, 
sakit kaku dileher bagian bawah, sakit dibahu kiri, sakit dibahu bagian kanan, sakit 
lengan atas kiri, sakit lengan atas kanan, sakit pada pergelangan tangan kiri, sakit pada 
pergelangan tangan kanan, sakit pada tangan kiri, sakit pada tangan kanan, sakit pada 
paha kiri, sakit pada paha kanan, sakit pada kaki kiri dan sakit pada kaki kanan. 
Body map merupakan sebuah alat survey berupa kuisioner yang menggunakan 
banyak pilihan jawaban guna mengidentifikasi bagian tubuh tertentu yang mengalami 
keluhan mulai dari tidak nyaman hingga yang berakibat sangat parah yakni sakit atau 
cidera pada bagian tubuh tertentu.  
Senjutnya dari ke-14 jenis keluhan yang berhasil diidentifikasi penulis melalui 
proses wawancara, kemudian dibuatlah penskalaan yang lebih khusus lagi menggunakan 
pembobotan likert. Hal ini bertujuan guna mengetahui tingkat keluhan atau cidera mulai 
dari tidak sakit hingga sangat sakit yang disimbolkan secara berurutan menggunakan 
skala 1 efek yang tidak berakibat sakit sampai skala 4 untuk efek yang berakibat sangat 
sakit.  Tabel berikut ini merupakan ikhtisar hasil wawancara 8 responden yang telah 
dibakukan menjadi kuisioner body map seputar : sikap dan posisi tubuh pada saat 
mengangkat jagung, menurunkan jagung dan mendorong gerobak. 
Tabel Kuisioner Body Map 
Responden         
No. 
Pada 
Grafik 
No. Jenis Keluhan 
TS AS S SS 
1 1 Sakit kaku di leher bagian atas 1 4 2 1 
2 2 Sakit kaku di leher bagian bawah 2 5 1 0 
3 3 Sakit di bahu kiri 0 1 6 1 
4 4 Sakit di bahu kanan 1 4 2 1 
5 5 Sakit lengan atas kiri 0 2 6 0 
6 6 Sakit lengan atas kanan 0 1 6 1 
7 7 Sakit pada pergelangan tangan kiri 2 5 1 0 
8 8 Sakit pada pergelangan tangan kanan 4 2 2 0 
9 9 Sakit pada tangan kiri 0 0 6 2 
10 10 Sakit pada tangan kanan 0 1 6 1 
11 11 Sakit pada paha kiri 1 4 2 1 
12 12 Sakit pada paha kanan 0 5 2 1 
13 13 Sakit pada kaki kiri 0 0 6 2 
14 14 Sakit pada kaki kanan 0 1 5 2 
         Keterangan : TS = Tidak Sakit; AS = Agak Sakit; S = Sakit; SS = Sangat Sakit. 
 
 
 
Pengolahan Data  
 Pada bab ini penulis melakukan perhitungan lebih lanjut melalui perhitungan 
komulatif yang pada akhirnya didapatkan persentase terhadap masing-masing keluhan 
guna mengetahui dan menentukan keluhan mana yang memiliki % tingkat keluhan 
terbesar yang diperoleh dari tabel 4.1 Serta melakukan pengujian dengan salah satu alat 
statistic, yakni statistic nonparamatrik untuk menjawab pengujian hipotesis mengenai 
apakah ada kesamaan penilaian terhadap ke-4 jenis perlakuan likert dengan keterbatasan 
jumlah sampel yang ada yakni hanya terdapat 8 responden penelitian yakni 8 pedagang 
jagung rebus. Tabel 4.2 merupakan hasil perhitungan persentase body map. 
Tabel 4.2  Hasil Pengolahan Data Body Map 
Responden Persentase (%)         
No. 
Pada 
Grafik 
No. Jenis Keluhan 
TS AS S SS TS AS S SS 
Total 
Skor 
1 1 
Sakit kaku di leher bagian 
atas 
1 4 2 1 12.5 50 25 12.5 19 
2 2 
Sakit kaku di leher bagian 
bawah 
2 5 1 0 25 62.5 12.5 0 15 
3 3 Sakit di bahu kiri 0 1 6 1 0 12.5 75 12.5 24 
4 4 Sakit di bahu kanan 1 4 2 1 12.5 50 25 12.5 19 
5 5 Sakit lengan atas kiri 0 2 6 0 0 25 75 0 22 
6 6 Sakit lengan atas kanan 0 1 6 1 0 12.5 75 12.5 24 
7 7 
Sakit pada pergelangan 
tangan kiri 
2 5 1 0 25 62.5 12.5 0 15 
8 8 
Sakit pada pergelangan 
tangan kanan 
4 2 2 0 50 25 25 0 14 
9 9 Sakit pada tangan kiri 0 0 6 2 0 0 75 25 26 
10 10 Sakit pada tangan kanan 0 1 6 1 0 12.5 75 12.5 24 
11 11 Sakit pada paha kiri 1 4 2 1 12.5 50 25 12.5 19 
12 12 Sakit pada paha kanan 0 5 2 1 0 75 12.5 12.5 19 
13 13 Sakit pada kaki kiri 0 0 6 2 0 0 75 25 26 
14 14 Sakit pada kaki kanan 0 1 5 2 0 12.5 62.5 25 25 
Keterangan : TS = Tidak Sakit; AS = Agak Sakit; S = Sakit; SS = Sangat Sakit. 
 Contoh perhitungan diatas untuk mencari persentase dan total skor pada sakit 
kaku dileher bagian atas yaitu jumlah responden yang menjawab sakit (bobot 3) ada 2 
orang. Jumlah keseluruhan responden 8 orang,  
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maka persentasenya yaitu :  
 2 x 100% = 25  
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 Contoh perhitungan total skor kuisioner body map sakit kaku dileher bagian atas 
yaitu:  (1 x 1) + (4 x 2) + (2 x 3) + (1 x 4) = 19. 
Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunakan body map  pada tabel 
4.2, dapat dilihat persentase tingkat keluhan “sakit” adalah tingkat keluhan yang memilik 
persentase tertinggi yaitu 75 % responden merasakan sakit.. Jenis keluhan yang memiliki 
persentase paling besar terutama pada sakit dibahu kiri, sakit lengan atas kiri, sakit lengan 
atas kanan, sakit pada tangan kiri, sakit pada tangan kanan dan sakit pada kaki kiri. 
Bagian yang “sangat sakit” pada saat melakukan pekerjaan mengangkat jagung, 
menurunkan jagung dan mendorong beban kerja adalah sangat sakit  kaku dileher bagian 
atas 12.5 %, sangat sakit dibahu kiri 12.5 %, sangat sakit dibahu kanan 12.5 %, sangat 
sakit lengan atas kanan 12.5%, sangat sakit pada tangan kiri 25 %, sangat sakit pada 
tangan kanan 12.5 %, sangat sakit pada paha kiri 12.5 %, sangat sakit pada paha kanan 
12.5 %, sangat sakit kaki kiri 25 % dan   sangat sakit pada kaki kanan 25 %. Sedangkan 
bagian yang “agak sakit” pada saat melakukan pekerjaan mengangkat jagung, 
menurunkan jagung dan mendorong beban kerja adalah agak sakit  kaku dileher bagian 
atas 50 %, agak sakit kaku dileher bagian bawah 62.5 %, agak sakit dibahu kiri 12.5 %, 
agak sakit dibahu kanan 50 %, agak sakit lengan atas kiri 25 %, agak sakit lengan atas 
kanan 12.5%, agak sakit pada pergelangan tangan kiri 62.5 %, agak sakit pada 
pergelangan tangan kanan 25 %, agak sakit pada tangan kanan 12.5 %, sangat sakit pada 
paha kiri 50 %, agak sakit pada paha kanan 62.5 % dan agak sakit kaki kanan 12.5 %. 
Jenis keluhan yang lainnya berada pada posisi tidak merasa sakit. Untuk mengetahui 
lebih jelas tentang persentase masing-masing jenis keluhan dapat dilihat pada gambar 4.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.4  Diagram Batang Persentase Keluhan 
Uji friedman  
Uji friedman merupakan pengujian hipotesis statisik nonparametric untuk data 3 
atau lebih sample yang berhubungan. (Santoso G, 2002) Uji friedman kali ini ingin 
menjawab pertanyaan apakah ada kesamaan penilaian terhadap ke-4 jenis perlakuan. 
Perlakuan yang dimaksud adalah : skala 1 untuk tidak sakit (TS), skala 2 untuk agak sakit 
(AS), skala 3 untuk (S), dan skala 4 untuk (SS). Gambar 4.5 dan 4.6 Berikut ini 
merupakan hasil pengolahan secara software menggunakan SPSS ver 12.00. 
Ranks 
 Mean Rank 
keluhan 4.46 
tidaksakit 1.79 
agaksakit 3.18 
sakit 3.57 
sgtsakit 2.00 
 
Gambar 4.5 Mean rank pada friedman 
 
N 14 
Chi-Square 29.561 
df 4 
Asymp. Sig. .000 
a  Friedman Test 
Gambar 4.6 Tabel Pengambilan Keputusan Secara Statistic Dan Probabilitas 
Analisis : 
Hipotesis. 
H0 = Populasi-populasi dalam suatu blok adalah identik (keempat jenis keluhan 
mempunyai mutu/penilaian yang sama) 
H1  =  Sekurang-kurangnya salah satu perlakuan cenderung menghasilkan output yang 
lebih besar dibandingkan dengan sekurang-kurangnya salah satu perlakuan lain. 
Atau dalam kasus diatas sekurang-kurangnya salah satu jenis keluhan mendapat 
penilaian yang lebih besar dibandingkan dengan sekurang-kurangnya salah satu 
keluhan yang lainnya. 
Pengambilan keputusan. 
a. Dengan membandingkan statistik hitung dan statistik tabel. 
Jika statistik hitung < statistik tabel, maka H0 diterima. 
Jika statistik hitung > statistik tabel, maka H0 ditolak. 
 
• Statistik Hitung 
 Dari tabel output diatas terlihat bahwa statistik hitung Friedman (sama dengan 
chi-square) adalah 29,561. 
• Statistik Tabel 
 Dengan melihat tabel chi-squre, untuk df (derajat kebebasan) = k – 1 = 4 – 1 = 3 
dan tingkat signifikansi (ά) = 5%, maka didapat statistik tabel = 7,815. 
Keputusan: 
• Oleh karena statistik hitung < statistik tabel (29,561 > 7,815) maka H0 di tolak. 
b.  Berdasarkan Probabilitas 
• Jika probabilitas > 0,05, maka H0 diterima. 
• Jika probabilitas < 0,05, maka H0 ditolak. 
Keputusan: 
• Terlihat bahwa pada kolom asymp. Sig/asymptotic signidicance adalah 0.00, atau 
probabilitas diatas 0,05 (0,00 < 0,05). Maka H0 di tolak, atau keempat jenis 
keluhan mempunyai penilaian yang relatif berbeda. 
Analisis Hasil Pengolahan Data Kuisioner Body Map 
Pada saat melakukan analisis hipotesis dalam kasus diatas sekurang-kurangnya 
salah satu jenis keluhan yaitu sakit mendapat penilaian yang lebih besar dibandingkan 
dengan sekurang-kurangnya salah satu keluhan yang lainnya dan dari keempat jenis 
keluhan mempunyai penilaian yang relatif berbeda. 
 Hal ini menunjukkan bahwa apabila pekerjaan mengangkat jagung, menurunkan 
jagung dan mendorong  gerobak oleh pedagang jagung rebus dilakukan secara monoton 
dan terus-menerus maka akan berpotensi mengalami cedera. Untuk itu dibutuhkan 
batasan-batasan dalam melakukan pekerjaannya guna untuk membantu mengurangi rasa 
nyeri, ngilu, otot kaki yang terlalu tegang dan mengakibatakan pembengkakan pada 
pembuluh darah, ketidaknyamanan pada tulang belakang dan lain-lain.  
 Dibawah ini adalah gambar  otot pada bagian tubuh pedagang jagung rebus, 
seperti pada gambar 4.5 dan 4.6. 
 
 
 
 
 
   
   
 
 
 
 
  Gambar 4.5               Gambar 4.6 
 Otot Pada Kaki Kiri Pedagang Jagung rebus                 Otot Pada Tangan kiri Pedagang Jagung Rebus 
PENUTUP 
Kesimpulan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kegiatan yang dilakukan pedagang jagung 
rebus dengan cara mendorong beban kerja  dengan berat berkisar antara 35 - 50 kg dan 
sebelumnya harus melakukan aktifitas mengangkat jagung, menurunkan jagung 
kemudian mendorong beban kerja sejauh 3000 – 5000 meter dengan lama bekerja antara 
7 - 12 jam/hari dan telah teridentifikasi sebanyak 14 jenis keluhan, diantaranya : sakit 
kaku dileher bagian atas, sakit kaku dileher bagian bawah, sakit dibahu kiri, sakit dibahu 
bagian kanan, sakit lengan atas kiri, sakit lengan atas kanan, sakit pada pergelangan 
tangan kiri, sakit pada pergelangan tangan kanan, sakit pada tangan kiri, sakit pada 
tangan kanan, sakit pada paha kiri, sakit pada paha kanan, sakit pada kaki kiri dan sakit 
pada kaki kanan. 
 Diketahui bahwa berdasarkan pengolahan data dengan menggunakan body map 
persentase tingkat keluhan “sakit” adalah tingkat  keluhan yang memiliki  persentase 
tertinggi yaitu 75 % responden merasakan sakit. Dari jenis keluhan yang ada, terdapat 
jenis keluhan yang memiliki persentase paling banyak dirasakan terutama pada sakit 
dibahu kiri, sakit lengan atas kiri, sakit lengan atas kanan, sakit pada tangan kiri, sakit 
pada tangan kanan dan sakit pada kaki kiri. Hal ini menunjukkan bahwa, pekerjaan 
mengangkat jagung, menurunkan jagung dan mendorong beban kerja apabila dilakukan 
secara monoton dan terus-menerus maka mengakibatkan ketegangan pada bagian tubuh 
tertentu dan akhirnya akan menyebabkan rasa kaku dan berpotensi mengakibatkan 
cedera. Kemudian dari hasil perhitungan dengan mengunakan Uji Friedman bahwa tidak 
ada kesamaan dari  keempat jenis keluhan atau mempunyai penilaian yang relatif 
berbeda. 
 
 
 
Saran 
Penelitian pendahuluan ini bersifat eksploratori serta dapat dilanjutkan dengan 
riset lanjutan yang lebih serius, dikarenakan analisa data primer dengan sampel yang 
kecil. Maka penelitian ini masih dalam tahap mendefinisikan permasalahan yang terdapat 
pada pedagang jagung rebus. Dalam melakukan aktifitas ini sebaiknya pedaang 
melakukan peregangan dengan pelan– pelan selama lima menit untuk mencegah rasa 
sakit otot karena pembebanan yang berlebihan sehingga akan menyebabkan otot 
keukuran semula, dan setiap peregangan dilakukan selama tiga puluh detik, lalu tarik 
nafas dan rileks kembali.  Disamping itu memberikan alternatif desain pembuatan 
gerobak ergonomis yang disesuaikan dengan ukuran dimensi tubuh manusia/antropometri 
pedagang jagung rebus, agar nantinya memudahkan dalam mendorong beban kerja, 
membuat gerobak sepeda dengan roda sebanyak tiga buah, dengan dua roda ditengah dan 
satu roda dibelakang guna mengurangi rasa sakit yang sering terjadi pada bagian kaki. 
Dalam melakukan aktifitas berdagang, sebaiknya pedangang tetap memperhatikan aspek 
ergonomis, sehingga diharapkan akan menjadi: 
a). Beban kerja menjadi lebih ringan, b). Kelelahan menjadi menurun, c). Keluhan otot 
sketel menjadi menurun karena kontraksi otot yang berlebihan akibat pemberian beban 
kerja lebih kecil.  
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